

































AG 15.5mmol/L，Hb 14.7g/dL，K 2.9mmol/L，
Na 138mmol/L，Cl 105mmol/L，Glu 330mg/dL，
Lac 7.1mmol/L，Bil 0.5mg/dL，Cre 1.49mg/dL
・生化学：T-bil 0.2mg/dL，TP 4.3g/dL，
Alb 2.3g/dL，ALP 225IU/L，AST 109IU/L，
ALT 49IU/L，LDH 357IU/L，AMY 75 IU/L，
Na 140mEq/L，K 3.3mEq/L，Cl 112 mEq/L，
BUN 11.6mg/dL，Cr 1.05mg/dL，Ca 7.2mg/dL，
CPK 243IU/L，CRP 0.12mg/dL，CK-MB 77.0U/L，
BNP 13.2pg/ml，Mb 2672.8ng/ml，
Tn-I 919.4pg/ml
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・no flow time が20分程度と推測される理由は
　救急隊覚知の10分程度前に健常確認がされており，
覚知後に救急隊が接触するまで10分かかっている。救





図 5　乳頭筋梗塞（出血壊死）HE染色　対物40倍 図 6　乳頭筋内小動脈硬化症　Elastica Masson 染色
対物20倍
図 7　膵島アミロイド沈着　HE染色　対物40倍
図 3　左室内膜下梗塞＋乳頭筋梗塞 図 4　左室乳頭筋小動脈硬化症＋心筋脱落線維化
HE染色対物20倍
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と推測されるため。
・日常臨床で高インスリン血症やラ氏島過形成はスク
リーニングできるか
　臨床的に明らかにするには糖負荷試験するしかない
が，糖尿病すら無いような患者にそういったことをす
ることはないと考えられ，難しいのではないか。
・心筋症のような病理変化はなかったか
　そういった所見は見られなかった。
・高インスリン血症とラ氏島過形成はどちらが原因か
　高インスリン血症が何かしらの原因で引き起こさ
れ，それを支持するためにラ氏島過形成が起きる。今
回の症例では，糖尿病もなく，高インスリン血症の原
因ははっきりしないが，食事のとり方やストレスなど
が背景にあった可能性がある。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本例は来院時心肺停止であり，搬入後に自己心拍再開
が得られたが，最終的に多臓器不全に至り死亡した症例
である。心停止に至った原因としては，高インスリン血
症に起因する細動脈硬化により，乳頭筋梗塞＋左心室内
膜下虚血の状態に陥ったことが疑われた。
　突然の心肺停止であり，初期心電図波形がVFである
ような場合には，ACS などを原因とする心原性の心停
止が疑わしいとされる。そのため，速やかなCAG，
PCI の施行が望ましく，本症例でも来院１時間ほどで
CAG施行となったが，CAGでは冠動脈に有意狭窄を認
めず，ACS は否定的とされた。
　今回病理解剖を行ったところ，有意狭窄なしとされた
冠動脈にも狭窄病変を認めた他，乳頭筋内の細動脈硬化
による乳頭筋梗塞や左心室内膜での虚血性変化が確認さ
れた。さらに，膵臓からラ氏島過形成の所見が得られ，
高インスリン血症であったことが疑われた。このことか
ら，高インスリン血症により細動脈硬化，乳頭筋梗塞に
陥り，VFを発症したものと考えられる。
　高インスリン血症は，糖尿病のような耐糖能異常を有
する患者や，あるいはインスリノーマの患者などで認め
る場合がある。糖尿病自体が動脈硬化のリスク因子であ
る一方，高インスリン血症そのものが動脈硬化の要因と
なりうると考えられているが，その理由は不明な点が多
い。
　本症例では，病理検査の結果から膵臓ラ氏島の過形成
を認めたが，患者は発症２ヶ月ほど前の健康診断におい
て糖尿病の診断はされていない。高インスリン血症を見
つけるには，OGTT負荷試験などが必要となるが，糖
尿病を疑わないような患者に対してOGTT負荷試験が
行われることは実際の臨床上考えにくく，発見は困難で
あると考えられる。
　高インスリン血症やラ氏島過形成の原因は不明である
が，致死性不整脈の原因については乳頭筋梗塞に起因す
ると推定することができた。
